REQUISITOS PARA OBTENCION LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CONSUMOS PROBLEMATICOS SEPTIEMBRE 2026

PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION POR DIRECCION DE REGULACION Y CONTROL DE GESTION PREVIO AL INICIO DEL EXPEDIENTE POR MESA DE ENTRADAS
PARA EL INICIO DEL TRAMITE NO SE ADMITIRA DOCUMENTACION PROVISORIA Y/O PRECARIA

**_ICENCIA NUEVA:
1- NOTA POR DUPLICADO dirigida a Ministra/o de Salud, solicitando Licencia de Funcionamiento para:......(*) con domicilio en calle:..., bajo Direccion Técnica de:.M.P. Np:..; firmada por

Propietario del establecimiento de salud (#) y Director Técnico. Incluir un n° de teléfono fijo y si tuviera e-mail. Colocar el nombre de fantasia del establecimiento si lo tuviese.

(*) Se debe definir el tipo de establecimiento que se desea habilitar y su modalidad de atencidn segun la normativa vigente.

2- Adjuntar a los presentes requisitos la CLASIFICACION DE ESTABLECIMIENTO que se encuentra al dorso firmada por el Director Técnico.

3- LISTADO DEL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO (acorde con el “recurso bésico de personal” requerido en Resolucion 1876-E-2016) con apellido y nombre, profesion/funcion, matricula,
de CUIT y firma de c/u dando su consentimiento. Adjuntar copia de DNI o matricula de c/u de ellos. Para profesionales colegiados (Kinesiélogos, Psicologos, Fonoaudidlogos y Trabajadores Sociales)
presentar copia de matricula actualizada. Si hay ESPECIALISTAS éstos deberan estar matriculados como tales. El listado debe estar firmado por el Propietario del establecimiento de salud.

4- Documentacién infraestructura: cumplir con lo requerido en Resolucion N° 048-DPDU-2020.

5- Acreditar DERECHO A USO DEL INMUEBLE (copia de: escritura, comodato ante escribano, contrato de alquiler aforado en Rentas, etc.)

6- BOLETA DE DEPOSITO, debera ser retirada de la Dir. de Regulacion y Control de Gestion y abonada en Banco San Juan (o por transferencia bancaria al CBU del Ministerio de Salud).

7-Copia de inscripcion en AFIP de los profesionales o (#) Si existiera una Sociedad propietaria debera agregarse, ademas de su inscripcion en AFIP, copia del Contrato Social y su inscripcion en el
Registro Pablico de Comercio, en caso de ser una Mutual, Asociacién o Programa, ademas de su inscripcion en AFIP, se agregara copia del Estatuto y su Personeria Juridica.

8.En caso de ser establecimiento con internacién el Director Técnico debera indicar el n° de camas con las que se cuenta. ,

9- Para los SERVICIOS (lavanderia, cocina, traslado de pacientes - area protegida, etc.) TERCERIZADOS se debera presentar copia.dél contrato aforado en Rentas.

10-  Copia de CERTIFICADO DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS que extiende el Dpto. Bomberos de la Policia de San Juan.

11-  Copia de la Inscripcidn en Area de Residuos Peligrosos de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable (o Certificado Ambiental vigente).

**RENOVACION: presentar nota haciendo referencia al expediente de habilitacion anterior y cumplir los puntos enunciados.
**CAMBIO DE DOMICILIO Y/O CAMBIO DE RAZON SOCIAL.: debe gestionarse una nueva Licencia de Funcionamiento en un expediente nuevo, cumpliendo los puntos enunciados. Ademas

comunicar por nota con referencia al expediente anterior la baja de la Licencia de Funcionamiento por cambio de domicilio o razén social.
**CAMBIO DE DIRECCION TECNICA: presentar nota haciendo referencia al expediente de habilitacion, firmada por Propietario del establecimiento de salud y Directores Técnicos entrante y
saliente (mencionando la fecha de baja del director técnico saliente y si éste sigue formando parte del staff o no), copia de DNI o matricula del nuevo profesional, boleta de depésito correspondiente y

actualizacion de documentacion que se encuentre vencida en el expediente.

Los establecimientos deberan cumplir el PNGCAM, Resolucion 441/2026, Resolucion 5/2019, Decreto Reglamentario N° 130-1979-Q
DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO SERVICIOS DE SALUD MENTAL Resolucion N° 1178-MS-2022

Direcciéon de Regulaciéon y Control de Gestion - MS: 0264-4305819/regulacionycontrol@sanjuan.com.ar/ consulta movimiento de expedientes: www.sanjuan.gov.ar
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DECLARACION JURADA PRESTACIONES

MARQUE CON UNA X LAS PRESTACIONES QUE EL ESTABLECIMIENTO BRINDA:

_ Adolescencia
_Alergia e Inmunologia

Anatomia Patolégica

_Anatomia Patolégica Pediatrica

Anestesiologia

_Angiologia general y hemodinamia

Cardiologia
'Cardiologia infantil
Cirugia ambulatoria

_Cirugia cardiovascular
_Cirugia cardiovascular pediatrica

Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia de térax

Cirugia general

Cirugia infantil (cirugia pediatrica)
Cirugia plastica y reparadora

Cirugia vascular periférica

Cirugia y Traumatologia Buco-maxilo-facial

Clinica Médica
Coloproctologia
Dermatologia
Dermatologia pediatrica
Diagnéstico por imagenes

Didlisis

iOtras prestaciones - informe cuales son:

_Fisiatria (medicina fisica y rehabilit.)

Emergentologia
Endocrinologia

_Endocrinologia infantil

Enfermeria

Farmacia del establecimiento
Farmacologia clinica

Fertilizacién Asistida

%
Fonoaudiologia

Gastroenterologia

Gastroenterologia infantil

Genética médica

Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Hematologia infantil

Hemoterapia e inmunohematologia
Infectologia

Infectologia infantil

Inmunizaciones

Inmunologia Pediatrica
Interdisciplinaria en cuidados paliativos

Interdisciplinaria en educacién para la salud

Interdisciplinaria en gerontologia

MODALIDAD DE ATENCION SEGUN NORMATIVA:

_Internacion domiciliaria

_ Kinesiologia en Pediat. y Neonat.
_ Kinesiologia

_ Laboratorio de Analisis Clinicos

_ Musicoterapia

_ Mastologia

A Medicina del deporte
_ Medicina del trabajo

_ Medicina gral. y/o medicina de flia.

_ Medicina legal

_ Medicina nuclear

_ Nefrologia

_ Nefrologia infantil

_ Neonatologia

_ Neumonologia

_ Neumonologia infantil
_ Neurocirugia

_ Neurologia

_ Neurologia infantil

_ Nutricionista-Dietista
_ Nutricién Infantil

_ Obstetricia

_ Odontologia

_ Odontopediatria

Oftalmologia

Oncologia

Oncologia infantil

Ortopedia y traumatologia
Ortopedia y traumat. infantil
Otorrinolaringologia
O.torrinolaringologia‘pediatrica
Pediatria

Psicologia

Psicologia clinica infanto-juvenil
Psicopedagogia

Psiquiatria

Psiquiatria infanto juvenil
Radioterapia o terapia radiante
Reumatologia .
Reumatologia infantil

Terapia intensiva

Terapia intensiva infantil
Terapia ocupacional
Tocoginecologia

Toxicologia

Traslados Sanitarios

Urologia

FIRMA DIRECTOR TECNICO



